5IFF
AARAU

Formular fiir Besucher:innen unter 16 Jahren

Wichtig: Dieses Formular muss ausgefiillt und an der Abendkasse abgegeben werden, wenn die Begleit-
person nicht die erziehungsberechtige Person ist.

Veranstaltung

(Veranstaltungstitel)

Datum

(Datum Veranstaltung)

Besucher:in unter 16 Jahren

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ / Ort

Telefonnummer

Unterschrift Beuscher:in

Erwachsene Begleitperson (nicht erziehungsberechtig)

Ich, die unterzeichnende Person, ibernehme die Verantwortung fiir die oben genannte Person und garantiere,
dass sie wdhrend der Veranstaltung keine alkoholischen Getrdnke oder Tabakwaren konsumieren wird.
Ich sorge dafir, dass die Person w&hrend der gesamten Veranstaltung unter meiner Aufsicht steht.

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ / Ort

Telefonnummer

Unterschrift Begleitperson




